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Ozet Abstract 


Amac: Calismanin amaci asemptomatik hemodiyaliz ve periton diyalizi has- Aim: The aim of this study is to compare retrospectively gastroscopic findings 


talarinin gastroskopik bulgularini retrospektik olarak karsilastirmaktir. Gerec Of asymptomatic patients undergoing hemodialysis and peritoneal dialysis. 


ve Yéntem: Calismada bobrek nakil listesinde beklemekte olan 101 kronik Material and Method: Gastroscopic data of 101 patients with chronic renal 


bébrek yetmezlikli hastanin gastroskopik verileri deferlendirildi. 101 hasta- _‘Failure waiting kidney transplantation were evaluated in the current study. Of 


nin 77’sine hemodiyaliz ve 24’tine periton diyalizi yapilmakta idi. Gastrosko- Hes Gipatlents /i7aweteUncele cle hemodialys|sandaweletnce2oine 


pik bulgulari olan hastalarda Helikobakter pilori (HP)varligi hizli tireaz testi ile Per One SNL ysis H Spy Orie us Pauenes let erdosconiemdineeia: 


evaluated by the rapid urease test. The demographic data and gastroscopic 
degerlendirildi. Hastalarin demografik verileri ve gastroskopik bulgulari kay- y P Bey 8 P 
findings of the patients were recorded. Results: Gastroscopic findings were 
dedildi. Bulgular: Gastroskopide, hemodiyaliz hastalarinda % 66,2, periton di- 
abnormal in 66.2% of hemodialysis group and 45.8% of peritoneal dialysis 
yalizi hastalarinda % 45,8 patolojik bulgu saptandi. Her iki grupta da en fazla rr ear. ee 
group. Gastritis was the most frequent finding in both groups. H. pylori rapid 


goézlenen bulgu gastrit idi. HP hizli treaz tesi pozitifligi ise, sirasiyla iki grup- 
ta %31 ve % 54 olarak bulundu. Tartisma: Diyaliz modaliteleri farkl olan iki 
hasta grubumuzda gastroskopik bulgular acisindan anlamli fark yoktu. Ayrica 


HP prevelansi da iki grupta benzerdi. 
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urease positivity was 31% and 54% of hemodialysis and peritoneal dialysis 
groups, respectively. Discussion: No significant difference in gastroscopic 
findings was observed between two groups of patients undergoing differ- 
ent dialysis modalities. H. pylori prevelance was also similar in both groups. 
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Giris 

Uremik hastalarda, gerek periton diyalizi (PD), gerekse hemo- 
diyaliz (HD) hastalarinda gastrointestinal semptomlar saéglik- 
li bireylere gére daha fazla gorultir. Gastroskopide peptik ilser, 
gastrit, duodenit ve mukozal erozyonlar sik rastlanilan bulgular- 
dir [1]. Helicobacter Pilori (HP), normal popiilasyonda peptik iil- 
ser ve gastrit gelisiminde major patojen olarak kabul edilmis- 
tir. Kronik Gremik hastalarda HP gortilme orani %21-64 oranin- 
da bildirilmistir [2]. Buradan yola cikarak arastirmacilar bobrek 
nakli sonras! komplikasyonlar! azaltmak amagli nakil hazirligi si- 
rasinda gastroskopi yapilmasini ve HP varliginda eradikasyonu- 
nun uygun olacagin! tavsiye etmektedir [3]. Daha 6nce HD hasta 
grubunda gerek gastroskopi, gerekse HP prevelans: ile ilgili ¢ok 
sayida calisma yapilmistir. Ancak PD hasta grubundaki gastros- 
kopi bulgular ile ilgili yeterli veri, PD ve HD hasta grubunu mu- 
kayese eden yeterli bilgi bulunmamaktadir. Biz bobrek nakli ha- 
zirligi amagli rutin gastroskopileri yapiImis olan hastalarimizi di- 
yaliz modalitelerine gore ayirip, ist gastrointestinal sistem bul- 
gularini mukayese etmeyi amacladik. 


Gere¢ ve Yéntem 

Calismamizda 2009-2010 yillari arasinda toplam 1 yillik stire¢- 
te Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi eriskin bébrek na- 
kil polikliniginde takipli 101 kronik bobrek yetmezlikli, 24’ PD, 
77’si HD yapilan hastalarin verilerine ulasildi. Hemodiyaliz ya- 
pilan hastalarin hepsine haftada 3 kez 4.5 saat bikarbonatli di- 
yaliz yapiImakta idi. Periton diyalizi yapanlar ise, standart deks- 
trozlu solusyonlarla, giinde 4-5 defa 2 litrelik degisim yapmak- 
ta idi. Hastalarin bobrek nakli hazirlig1 amagli yapilan muayene 
notlarindan, yas, cinsiyet, diyaliz sireleri, sigara, alkol, nonste- 
roid antiinflamatuvar kullanip kullanmadigi, dispeptik yakinma- 
larinin olup olmadigi, komorbit hastaliklarinin olup olmadigi, he- 
motokrit degerleri, endoskopik bulgulari ve HP hizli treaz testi 
sonuclar! kaydedildi. Bulgularin istatistiki analizinde, x2 testi ve 
Mann Whitney U testi kullanildi. 


Bulgular 

Calismaya dahil edilen 101 hastanin, 77 tanesine HD, 24 tane- 
sine PD yapiImakta idi. Hastalarin demografik verileri tablo 1’de 
verilmistir. Gastroskopide, HD hastalarinda % 66,2, PD hasta- 
larinda % 45,8 patolojik bulgu saptandi. Gastroskopik anormal 
bulgular Tablo 2’ de verilmistir. En fazla gozlenen gastroskopik 
anormal bulgu, her iki gruptada gastrit olup, HD ve PD hastala- 
rinda sirastyla %23,4 ve % 16,7 olarak saptandi. iki grup arasin- 
da gastroskopik bulgu olup olmamasi a¢isindan istatistiksel an- 
lamli fark yoktu (p= 0,094). Higbir hastamizin dispeptik sikaye- 


Tablo 1. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinin demografik verileri 


Hemodiyaliz Periton Diyalizi 
(n=77) (n=24) 
Yas (yil) 47 +15,1 37,38 +12,7 
Cinsiyet Kadin/erkek (n / %) Al (53,2) / 36 (46,8) 12 (50) / 12 (50) 
Antikoagiilan alan /almayan (n/%) 12 (15,6) / 65 (84,4) 0/24 (100) 
Sigara kullanan/kullanmayan (n/%) 2(2,6) / 75 ( 97,4) 2 (8,3) / 22 (91,7) 
Etyoloji DM olan/olmayan (n / %) 16 (20,8) / 61 (79,2) O/ 24 (100) 
Hemotokrit (ortalama) 35 30 
Ortalama diyaliz yas (ay) 46,53+41,71 45,83+35,42 


Kisaltmalar: DM: diabetes mellitus 


Tablo 2. Hastalarin Ust Gl endoskopik bulgulari 


Ust GIS endoskopik Bulgular Hemodiyaliz Periton diyalizi 
(n=77) (n=24) 
Normal (n /%) 26 (33,8) 13 (54,2) 
HP pozitifligi *(n /%) 16 (31,4) 6 (54,5) 
Gastrit (n /%) 18 (23,4) 4 (16,7) 
Gastroduodenit (n /%) 8 (10,4) 1 (4,2) 
Bulbit (n /%) 5 (6,5) 1 (4,2) 
Gastroduodenit, dsofajit(n /%) 3 (3,9) 0 
Gastroduodenit, dsofajit ve bulbit (n /%) 3 (3,9) 0 
Bulbit, duodenal iilser(n /%) 4 (5,2) 2 (8,3) 
Slayding herni(n /%) 3 (3,9) 2 (8,3) 
Slayding herni, gatrit(n /%) 2 (2,6) 0 
Gastroduodenit, gastrit(n /%) 3 (3,9) 0 
Gastroduodenit, gastrik tilser (n /%) 1 (1,3) 0 
Osofajit (n /%) 1 (1,3) 1 (4,2) 


Eneelebaceriea grupta bakilmis olup yiizdeler buna gore alinmistir. Kisaltma- 
ti yoktu. Kronik bobrek yetmezliginin etyolojisinde HD grubunda 
%20,8 diabetes mellitus (DM) vardi. Kronik bobrek yetmezliginin 
etyolojisindeki hastalik ile, gastroskopik bulgular arasinda kore- 
lasyon yoktu (p=0,56). Hizli tireaz testi ile HP, gastroskopik bul- 
gusu olan hastalarda bakilmisti. Gastroskopik bulgusu olan HD 
hastalarinin %31’inde HP saptanirken, PD grubunun % 54’tinde 
saptandi. Ancak iki grup arasinda HP hizli Ureaz testi pozitifligi- 
nin istatistiksel anlamli fark! yoktu (p=0,15). HD ve PD stiresi 24 
aydan az olan ve olmayanlarda gastroskopik bulgu olup olma- 
masi arasinda anlamli fark saptanmadi. P degeri sirasiyla 0,81 
ve 0,46 idi. Yine her iki grupta da diyaliz yasi ile HP hizli Greaz 
testi pozitifliginin iliskisi agisindan anlamli fark yoktu. P deger- 
leri HD ve PD gruplarinda 0,28 ve 0,08 idi. 


Tartisma 

Uremik hastalarda gastrointestinal semptomlar saglikli bireyle- 
re gore daha fazla gorilliir ve gastroskopide peptik tilser, gast- 
rit, duodenit ve mukozal erozyonlar sik rastlanan bulgulardir [1]. 
Bu hasta grubunda ézellikle midede gézlenen degisikliklerden, 
yuksek serum gastrin dizeyi, gecikmis gastrik bosalma ve HP 
enfeksiyonu sorumlu tutulmaktadir[4]. Uremik hastalarin gast- 
roskopik bulgular1 ile ilgili cok sayida calisma yapilmistir. Genel- 
likle bu galismalar HD hasta grubunda yapilmis olup, gastros- 
kopik anormallikler cografik dagilima gore degismekle birlikte 
% 60'la varan oranda anormal gastroskopik bulgulara rastlan- 
mistir [5]. PD hasta grubunda yapilan bir galismada ise dispep- 
tik sikayetleri olan hastalarda inceleme yapilmis ve % 39 gast- 
rik ilser veya gastrit, %20,3 6zofajit saptanmistir [6]. Literatiir- 
de HD hasta grubunda gastroskopik anormalliklerden gastrit en 
fazla bildirilmis olup oran % 43-100 arasinda degismektedir [7]. 
Bir callsmada da duodenal erozyon en sik rastlanilan bulgu ola- 
rak bildirilmis ve oran % 32 olarak verilmistir [8]. Biz dispeptik 
sikayeti olmayan nakil hazirlig1 amagli rutin gastroskopi yapil- 
mis olan hastalarin bulgularini degerlendirdik. HD hasta grubun- 
da % 66,2, PD hasta grubunda ise % 45,8 gastroskopik anormal- 
lik saptandi ve bulgular literatiirle uyumlu idi. Yine her iki grup- 
ta da literatiirle uyumlu olarak, gastroskopik bulgularda en faz- 
la gastrit saptandi. Gastroskopik bulgular agisindan iki grup ara- 
sinda istatistiksel anlaml! fark yoktu. Hemodiyaliz grubunda kro- 
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nik bébrek yetmezliZinin etyolojisinde, %20,8 DM vardi. Ancak 
kronik bobrek yetmezliginin etyolojisindeki hastalik ile, gastros- 
kopik bulgular arasinda korelasyon yoktu. 

Helicobacter Pilori gastrit ve gastrik Ulser gelisiminde rol oyna- 
yan Onemli bir patojendir [9]. HP seropozitivitesi gelismis Ulke- 
lerde % 50, gelismekte olan iilkelerde ise %90'lara varan oranda 
gozlenmektedir. Turkiye’de Universite 6grencilerinde yapilan bir 
arastirmada % 63 oraninda saptanmistir [10]. Yine Tirkiye’de 
yapilan bir arastirmada toplumdaki prevelans % 70-80 arasin- 
da saptanmistir [11]. HD populasyonunda HP gézlenme orani ile 
ilgili birgok galisma yapilmis ve oran %21-64 arasinda saptan- 
mistir [2,8,9,12]. Oranlar arasindaki farkliliklarin nedeni, HP be- 
lirleme teknigindeki farkliliklar, cografi bolge farkliliklari, etnik 
ve sosyokiilttrel dizeylerdeki farkliliklar olabilir. Altay ve ark. 
[6] dispeptik PD hastalarinda HP oranini %26,6 olarak bulmus- 
tur. Bizim calismamizda HP, gastroskopik bulgusu olan hastalar- 
da hizli ureaz testi ile bakilmist!. Gastroskopik bulgusu olan HD 
hastalarinin %31’inde HP saptanirken, PD grubunun % 54’tinde 
saptandi. Ancak iki grup arasinda HP hizli Ureaz testi pozitifligi 
ag¢isindan anlamli farki yoktu (p=0.15). HD hastalarinda gozle- 
nen HP hizl tireaz testi pozitifligi literatiirle uyumlu idi. Altay ve 
ark. [6] yaptigi calisma ile karsilastirildiginda hasta grubumuzun 
dispepsisi olmamasina ra8men HP gozlenme orani yiiksekti. iki 
calisma arasindaki farkin hasta sayisi, hasta secimi, HP sapta- 
ma teknigi arasindaki fark ve cografik bélgedeki farkliliktan kay- 
naklantyor olabilecegini diistinduk. Altay ve ark. [6] HP’i histopa- 
tolojik olarak saptarken biz ¢alismamizda hizli Ureaz teknigi ile 
saptamistik. Her iki hasta grubumuzda da Tiirkiye prevelansin- 
dan daha diisiik HP orani saptandi. Gerek HD gerekse PD hasta- 
lar! toplumdaki saglikli bireylere gore enfeksiyonlara daha yat- 
kin olup, bu enfeksiyonlar nedeniyle antibiyotik kullanma oranla- 
ri daha fazladir. Bu hasta gruplarindaki HP saptanma oranlari- 
nin toplum ortalamasindan dustik olma nedeni olarak, daha 6nce 
kullandigi antibiyotikler sorumlu tutulabilir. 

Acaba hemodiyaliz yasi ve HP saptanilma orani arasinda iliski 
var midir? Bu konuda net bir bilgi bulunmamaktla birlikte Naka- 
jima ve ark. [9] yaptig! calismada diyaliz yasi arttikga HP orani- 
nin azaldigi gésterilmistir. Bu calisma Japon toplumunda yapil- 
mis olup, HP saptanilmasi kanda antikor bakilmasi y6ntemiyle 
olmustur. Bizim calismamizda ise diyaliz yas! 24 aydan az ve ¢ok 
olan hastalarin gastroskopik bulgular! ve HP gozlenme oranlar! 
arasinda fark saptanmadi. iki calisma bulgulari arasindaki fark- 
liliklar etnik farklilik ve HP saptanma teknigi farkliligindan kay- 
naklanmis olabilir. 

Renal replasman tedavi modalitelerinden ikisi olan HD ve PD, 
teknik olarak birbirinden oldukga farklidir. PD hasta grubu di- 
yalizlerini periton bosluguna doldurduklari 2 -2,5 It solusyonlar- 
la yaptiklari icin dispeptik sikayetlerin ve slayding herni, 6zofa- 
jit gibi bulgularin bu hasta grubunda daha sik olmasi beklenir. 
Yine HD hasta grubunda diyalizleri sirasinda heparinizasyon ya- 
pildigi icin Gl kanama veya mukozal lezyonlar daha sik gézlene- 
bilir. Calismamizdaki amag bu iki farkli tedavi modalitesinin kro- 
nik bobrek yetmezligi olan bu hasta grubunda gastroskopik bul- 
gulara yansimasini gormekti. Calismamizin sonucunda literatiir- 
le uyumlu olarak, gerek HD gerekse PD hasta gruplarinda dis- 
peptik sikayetler olmaksizin gastroskopik bulgularin ¢ok sik g6z- 
lendigini, bu hasta gruplarinda normal popitilasyondan muhtemel 
daha az, ancak yine de yiiksek oranda HP saptadik. Ancak teda- 


vi modalitelerindeki farkliliklar iki grubun bulgular! arasinda bir 
farkliliga neden olmadi. 

Sonug olarak 6zellikle bobrek nakli sonras! ylksek doz steroid ve 
ilave immunosupresifler alacak olan bu hasta grubunun nakil 6n- 
cesi HD ve PD ayrimi yapilmaksizin taranip, HP eradikasyonunun 
da yapilmasi faydal! olacaktir. PD hasta grubundaki gastrosko- 
pik bulgular icin daha genis kapsamli calismalar yapilmasinin 
faydali olacagini diistinmekteyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu galismada cikar ¢akismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 


Kaynaklar 

1. Jain J, Thiele D. Gastrointestinal and hepatic manifestations of systemic dise- 
ases. In Feldman M, Friedman L, Brandt LJ. Eds. Sleisenger and Fordtran’s Gast- 
rointestinal and Liver Disease.8th ed. vol 1. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 
2006. p. 728. 

2. Fabrizi F, Martin P, Dixit V, Quan S, Brezina M, Abbey H, et al. Epidemiology of 
Helicobacter pylori in chronic haemodialysis patients using the new RIBA H. pylori 
SIA. Nephrol Dial Transplant 1999;14(8):1929-33. 

3. Cocchiara G, Romano M, Buscemi G, Maione C, Maniaci S, Romano G. Advanta- 
ge of eradication therapy for Helicobacter pylori before kidney transplantation in 
uremic patients. Transplant Proc 2007;39(10):3041-3. 

4. Khedmat H, Ahmadzad-Asl M, Amini M, Lessan-Pezeshki M, Einollahi B, Pour- 
farziani V et al. Gastro-duodenal lesions and Helicobacter pylori infection in ure- 
mic patients and renal transplant recipients. Transplant Proc 2007;39(10):1003-7. 
5. Abu Farsakh NA, Roweily E, Rababaa M, Butchoun R. Brief report: evaluation of 
the upper gastrointestinal tract in uraemic patients undergoing haemodialysis. 
Nephrol Dial Transplant 1996;11(5):847-50. 

6. Altay M, Turgut F, Akay H, Kanbay M, Babali A, Akcay A, et al. Dyspepsia in 
Turkish patients on continuous ambulatory peritoneal dialysis. Int Urol Nephrol 
2008;40(1):211-7. 

7. Wee A, Kang JY, Ho MS, Choong HL, Wu AY, Sutherland IH. Gastroduodenal 
mucosa in uraemia: endoscopic and histological correlation and prevalence of 
Helicobacter-like organisms. Gut 1990;31(10):1093-6. 

8. Sotoudehmanesh R, Ali Asgari A, Ansari R, Nouraie M. Endoscopic findings in 
end-stage renal disease. Endoscopy 2003;35(6):502-5. 

9. Nakajima F, Sakaguchi M, Oka H, Kawase Y, Shibahara N, Inoue T et al. Preva- 
lence of Helicobacter pylori antibodies in long-term dialysis patients. Nephrology 
(Carlton) 2004;9(2):73-6. 

10. Yucel T, Aygin D, Sen S, Yucel O. The prevalence of Helicobacter pylori and re- 
lated factors among university students in Turkey. Jpn J Infect Dis 2008;61(3):179- 
83. 

11. Ozden A, Bozdayi G, Ozkan M, Kése KS. Changes in the seroepidemiological 
pattern of Helicobacter pylori infection over the last 10 years. Turk ) Gastroente- 
rol 2004;15(3):156-8. 

12. Ozgiir O, Boyacioglu S, Ozdogan M, Giir G, Telatar H, Haberal M. Helicobacter 
pylori infection in haemodialysis patients and renal transplant recipients. Nephrol 
Dial Transplant 1997;12(2):289-91. 


282 


| Journal of Clinical and Analytical Medicine 


